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I.緒 E司
頭部外傷の後遺症とはどのような状態をいうのかにつ
いては，いろいろの考え方があって，いまだ決定的なこ
とはいえない。
これらの考え方には，医学的所見からと，社会的見地
からとに 2大別される。医学的見地からも，広狭 2様の
考え方にわけられる。いずれにしても共通した概念は，
受傷後 1，. 2カ月以上持続して存在するすべての症状，
およびその後に出現して長期にわたり持続する症状を総
称する。
近年交通災害などの増加に伴い頭部外傷後遺症をもっ
て当神経科外来を訪れる患者は図 1に示すごとく，年々
著しい増加をたどっている。しかし，その中には，長期
にわたって訴える自覚的症状が果たして脳の器質的障害
によるものか機能的障害に基づくものか，あるいは単な
る心気的な訴えであるかを判別することは必ずしも容易
ではない。したがって，その治療の方向付けについても
判断し難い場合が少なくない。ここにおいて，われわれ
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図1. Annual number of outpatient 
は，最近 10年間に当神経科外来を訪れた頭部外傷後遺
症患者 2823名より， 147例の長期通院患者について脳波
検査および CMIテストの成績，愁訴の内容およびその
経過などを主とし，さらに必要に応じて行なった頭蓋
写，脳血管写，気脳写，自律神経テスト，ロールシャツ
ハテスト，性格テストなどの成績を詳細に検討し，いわ
ゆる長期通院患者の実態に関して検討したところ大略 3 
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図 2. 
種類のパターンに分類しうることが判明しそれぞれにつ する)，以後 3ヵ月ごとに followupすることを原則と
いて治療方向をもある程度決定しえたのでここに報告 した。 CMIテストは脳波施行時ごとに行なうのを原則
度の通院を原則とl週に2.，1とした。訴え方の観察はする。
し，同一患者には常に同一医師が診察に当たった。
l
•
1 
(1) 対象は主として当科外来に通院していたもので
あるが，検査のために入院したものも含まれる。図 2に
示すごとく，まず全症例 2823例中愁訴を有するものと
有しないもの(後に愁訴の出たものを含む)とに 2大別
し，それぞれに脳波，頭蓋写，血管写，気脳写，その他
の諸検査を施行して他覚的障害が明らかに認められた群
と，他覚的障害の全く認められない群と，あきらかでは
ないが全く否定できない群の 3群に分け，各群中通院 3
カ月以上のものを長期通院群， 3ヵ月以内を短期通院群
とした。 今回は長期通院群に関し，昭和 39年以降に来
院したもの 147例を対象とした。 
(2) 方法はまず次の 4項目について分析を行なっ
た。 
対象および方法 
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愁訴型，外傷型， C州 I EEGについて 
(1) 訟訴型の分類(表 1) 
自覚症状の訴え方は各人さまざまであるが，それを経
過によって大別すると次のごとき 3群に分類できる。 
i) 単純型(Monotonoustype)同ーの訴えを最初か
ら終わりまで訴え続けるもの。 
ii) 波動型 (Fluctuatingtype)訴えの内容はほとん
ど変わらないが，その程度が時によって変化するもの。 
ii) 不安定型 (Unstabletype)訴えの内容が常に変
化するもの。 
M タイプは 147例中 85で， 57.8%を示し最も多く，
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i) 頭部外傷型(荒木の分類による) 
i) 脳波検査所見 
ii) CMIテスト 
iv) 愁訴の訴え方
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g日第 2の作業としては，愁訴型を主体として他の 3項目
に関しては，脳波検査は来院時を第 I回とし(受傷より
検査までの期聞が問題となるが，この事については後述 Total 147 100.0 
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表 2. Classification of each category 
Head-Injury by Araki CMI EEG 
Type |No of| Cases % ype ICases % 
I 55 37.4 I 
I 65 44.2 I 
III 25 17.0 III 
IV 2 1.4 IV 
Total 147 100.。 
Fタイプは 24で， 16.3%，U タイプは 38で， 25.9%を
示した。 
( 2 ) 外傷型， CMIおよび脳波所見(表 2) 
i)外傷型. 荒木の分類に従い，これら 147例の長期
通院患者を 4型に分類すると， 1型 37.4%，I型 44.2%， 
III型 17.0%，IV型1.4%となり 1，II型が大半(81.6%)
を占め，それらは受傷時にほとんど意識を失わなかった
か，失ってもきわめて少ない時間のみであった単純型に
属していることがわかる。 
ii) CMI. 147例中 70例に CMIを施行しその成績
を分類すると I群， 27.1%，I群， 28.6%，III群， 30.0%， 
IV群， 14.3%で 1，I，III各群に均等な分布を示す。こ
れを頭部外傷の CMIパターンを比較すると， III，IV群
のやや多いことがわかる。 
ii)脳波所見. EEG所見については，来院時第 I回
は， 147例中異常 60.5%，境界域 27.9%，正常 11.6%で，
異常群が過半数を占めている。その後， follow upし得
た80例の脳波所見は異常 45.0%，境界域 30.0%，正常 
25.0%となり，異常群の減少と正常群Jの増加が認められ
る。 
2) 	 愁訴型の各型と外傷型 CMIおよび EEGなどとの
相関 
i)外傷型との関係.さきに自覚症状の訴え方を経過
中の変化の有無によって単純型 (M)，波動型 (F)，不安
定型 (U)の3型に分類したが，それらの各型と外傷型と
はいかなる関係にあるかを検討した(図 3)。愁訴型別の
ヒストグラムは各型内における外傷型別(1"，IV型)の
分布を示す。要約すると， M型は U型に比し III型が 
25.9%: 5.2%と多く，反対に U型は I型が 55.3%:32.9 
%と多くなっている。すなわち， M 型は比較的重症な
ものがU型に比して多く，反対に U型は M 型に比して
軽症なものが多いことを示す。これら 3者の外傷型各分
布を比較すると，危険率 1%以下で M，F，U聞に有意
の差が認められる。 
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図 4. Complaint type & CMI (70 Cases) 
ii) CMIとの関係. M，F，U型別における CMI各
型との関係は図 4に示すごとく， M型は I群 14例 41.2
%， I群 13例 38.2%を示し， U型は I群 2例 8.7%，I 
群 3例 13.0%を示し， U型では， III群 10例 43.5%， 
IV群 8例 34.8%を示し， M 型は III群 6例 17.7%，IV 
群 l例 2.9%を示す。すなわち， U型は M 型に比し神
経症的傾向のあるものがより多いことを示している。こ
れらはいずれも 1%以下の危険率で有意の差が認められ
る。
|No of| ype ICases % 
A 89 60.5 
B 41 27.9 
N 17 11.6 
Total 147 100.0 
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ii) 脳波所見との関係 表 3. Correlationship of complaint-type 

脳波所見と M，F，U各型における関係をみると，図 &each category 

5のごとく M 型では異常 65(76.5%)，正常 3(3.5%)， Co~?~~int IHea~_ _~~juηI CMI EEG Type Type 
U型では異常 12(31.6%)，正常 1 (28.9%)である。す
なわち， M型では異常群がきわめて多く，正常群が著し
く少ないが， U型では正常群が M 型に比して著しく多
いことを示す。これらも危険率 1%以下で有意の差が認
められた。さらに， follow up 80例について見ても図 6
に示すごとく， M 型では異常群 25(55.6%)，U型では
正常群 7(36.8%)となり同様の傾向が認められる。 
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ニ 5.2)，CMI，1群も 41.2%(F=3.1%，U = 8.7%) と
明らかに多く，さらに脳波異常群も 76.5%(F= 54.2%， 
U=31.6%) と他に比して多い。 U型は外傷 I型が 55.3 
% (M=32.9，F=29.2)，CMI IV群が 34.8%(M = 3.0， 
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図 5. Complaint-type & EEG (147 Cases) 
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3) M，F，U，各型と外傷型 CMI脳波所見の三要素と
の関連
表 3に示すごとく， M 型では，外傷型 III型の占める
割合が 25.9%と他型に比して著しく多く (F=4.1%， U 
に比して多い。すなわち， M 型の特徴は外傷 III型， 
CMI 1群，脳波異常などであり， U型の特徴は外傷 I
型， CMIIV群，脳波正常などの諸点であるといえる。
これに対し， F型は両型の中聞に位する。以上のごとく
訴え型，すなわち，愁訴型の分類から 3要素との関連を
みる.と，各型に属する患者群の特徴がより明らかにな
る。表4に示すごとく， 
i) M 型では，外傷型が Iないし III型， CMIが I
ないし I群，脳波が異常ないし境界群に属するものが
過半数を占めており，これをかりにX群と名づける。 
i) U型では外傷型が Iあるいは II型， CMIが III
ないし IV群，脳波が境界ないし正常群に属するものが
大部分を占めており，これを Z群と名付ける。 
ii) F型では，外傷型が Iあるいは I型， CMIが I
ないし III型，脳波が境界群のものがその主体となり，
これを Y群と名づける。以上を要約すると， X型におい
ては器質的あるいは機能的障害に基づくものがより多く 
Z群はその対称的な存在で，精神的な諸因子に基づくと
考えられるものが多い。したがって，治療方針からいえ
ば，前者は薬物療法が主となり，後者は精神療法を主と
すべきであると考える。これに対し， Y群はある症例で
は，より X群に近く，あるものは，より Z群に近く方針
表 4. Pattern of combination of each categorp 
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の判別に困難のことが多い。 
IV. 考 察
頭部外傷は大別して閉鎖性外傷と開放性外傷に分けら
れるが，後遺症の観点より見ると大きな差異が認められ
る。しかし，今回われわれの対象となった症例は閉鎖性
外傷群で，急性期治療をすでに受け回復途上にあるも
の，あるいは急性期を経ていわゆる後遺症として来院し
たものである。頭部外傷後遺症といっても，その病態像
は多種多様で主として神経学的のもの，精神医学的のも
の，さらには社会心理学的な問題の関与するものなどが
あり，病像形成因子は単一で、ない場合が多い。したがっ
て，長期にわたり自覚的症状を持続している患者の訴え
が脳の器質的，あるいは機能的な障害由来であるのか，
あるいはより心理的社会的な障害によるものであるか
を，少しでも明らかにさせることが本研究の目的であ
り，それにより頭部外傷後遺症の治療に役立てたいと考
えた。一般に知られるごとく，頭部外傷の後には，頭
痛，頭重，めまい，しびれ感，倦怠感，気力低下，記銘
力減退，焦燥感，注意集中低下などの諸症状が，程度の
差はあっても，自覚症として訴えられる。これらは M. 
Friedmannl)や， W. Meyer-Gross2)らのいう Post-con-
cussiona1 or Post-con tusiona1 Syndromeで，ある程
度は脳の機能的ないし器質的障害が原因と考えられてい
るが，その持続期間はどのくらいかが問題となる。こと
に長期通院患者で慢性化したものの中には心因的要素の
加重される場合が少なくない。このような場合にはどこ
までが器質的ないし機能的で，どこまでが神経症的であ
るかを判定することはきわめて困難である。われわれは
すでに頭部外傷に関する研究を続けてきたが，日常の外
来診療において自覚症状のみを有する長期通院の頭部外
傷後遺症患者に注目し，長期にわたって観察した結果，
その訴えを時間的経過とともに観察検討すると，同ーの
訴えのみを続けながら漸次軽快してゆくもの (M)と，同
ーの訴えではあるがその程度が時に強く，時に極度に弱
くなる傾向を繰返しているもの (F)，訴えの内容が時に
よって変わってくるもの (U)との 3型を見出し得た。こ
れらの差は何に基づくものであるかを考え，まず受傷時
の影響の程度との関連を検討した。荒木の分類(1単純
型， I脳振重量型， II脳挫傷型， IV頭蓋内出血型)に従
って， M，F，U各型ごとにその比率を求めたところ，
かなり明らかな差異が認められた。
第2に神経症的傾向の有無との関連について検討し
た。“Dietraumatische Neurosen"を Oppenheim3) 4) 
が 1889年に発表して以来，外傷性神経症という言葉が
広く用いられるようになった。
しかし，当時は解剖学的な変化の証明できない機能的
障害を神経症と称していた。その後外傷性神経症を心因
性のものとする考え方が有力となり，特に 1916年には 
Nonne5)6)らが心因性を主張し， 1926年以後はことに願
望説が大勢を占めペ現在もそれが支持されている。一
方頭部外傷後遺症については多くの報告があるが，森田 
16)らはそれに神経症的傾向の存することを報告し，その
傾向を (1)受傷後一定の期間を経てもなお自覚症状を執
助に誇張的に訴えるもの， (2)意識障害や脳損傷の程度
と自覚症状との聞に大きなくいちがいのあるもの， (3) 
不安，抑うつ，心気，神経衰弱，ヒステリーその他神経
症様症状が強く認められるものに分けている。それに 
MAS (Manifest Anxiety Sca1e) 15)による心理テスト
などを試みても同様の傾向がみられる。さてわれわれは
最初広義の後遺症を対象としてきたが，実際の対象例に
おいては狭義の例が大多数である。われわれは神経症的
傾向の有無について， CMI (Cornell Medica1 Index) 
テスト(深町式)を応用した。 その結果， M，F，U各
型にそれぞれの特徴と差異が認められた。しかも， CMI 
施行の時期によって異なった結果の出ることを考慮し
て， 3.--，6ヵ月の期間をおいて何回か施行したのである
が，その結果は特に問題となるべき差異は認められなか
った。
第 3に M，F，U各型の相異は脳の器質的障害あるい
は機能障害に基づくものであるか否かを検討した。脳の
病理学的所見はさておき，第一次世界大戦後脳の器質的
病変に基づく精神々経障害の研究が盛んになり。 Fried-
mann1)や Minkowski11)は血管運動障害を重視してお
り，また Encepha10pathiatraumatica，traumatische 
Hirn1eistungsschwacheなどの概念を経て大脳におけ
る精神機能障害の追究から，残存機能の解明へと移り，
頭部外傷後の自覚症状を間脳下垂体などの障害ないし自
律神経内分泌系の障害として取上げる研究が盛んになっ
てきたようである。わが国においても諏訪14)らは神経症
的傾向の有無と自律神経機能との関連を追求している。
われわれは，頭蓋写，脳血管写，気脳写などをも試みた
が，外傷による影響の比較的軽い症例群を対象としたた
めか肉眼的レベルでの変化が少なく，したがってそれら
との関連は特に見いだせなかった。わずかに脳波検査に
よって M，F，U各型ごとの分布にある程度の差異を見出
すことができたのみである。頭部外傷の脳波所見に関す
る報告は数多くあり，これらについての成績ならびに考
案については稿を改めて報告する予定であるが，今回は
361 頭部外傷後遺症の心気的愁訴について 
その時期的関係による変化を検討する目的から follow 
upを試みたが，その成績は初回とほぼ同様の傾向が見
られた。表3より各型の特徴を選択し，表4に総括した
ごとく， X群は主として脳の器質的ないし機能的障害に
基づくと考えられ，治療に当たっては薬物療法を主と
し， Z群は心理的要因が主役を演ずるものと考えられる
ので，精神療法を主とすることが好ましいと考えられる
が，もとより広範な頭部外傷後遺症の問題をこれのみで
単純に解明できるものではない。さらに微細な脳障害検
査方法を確立するばかりでなく，常に心理テストの応
用，社会的背景に対する詳細な検討などを積極的に行な
い，広い視野に立ってより深い総合的な研究を続けたい
と考える。 
V.結語
われわれは過去 10年間に千大神経科を訪れた頭部外
傷後遺症 2823例中より長期にわたり通院しその訴えが
直接脳の器質的，あるいは機能的障害によるものか否か
を判別し難い 147例を選び，時間経過による訴え方のパ
ターンを指標として M，F，Uの3群に大別し，それぞ
れに荒木の外傷型による分類， CMIによる分類，脳電
図による分類を行ない，それらの相関を比較したところ
特異な所見を得た。① X型:同一の訴えが常に持続し
つつ漸次軽減に向かい (M型)，外傷型で Iまたは III
型を示し，CMIテストでは Iまたは I群に属し，脳電図
に異常または境界所見を示すもので，主として薬物療法
を必要とする。② Z型:訴えの内容が常に変化し (U
型)，外傷型では I型または I型を示し， CMIテストで
はIIIまたは IV群に属し，脳電図は境界あるいは正常を
示すもので，主として精神療法を行なうことが望まし
い。③ Y型:同一の訴えが時により強く時に弱く不安
定で(F型)，外傷型は Iまたは I型を示し， CMIテス
トは Iまたは III群に属し，脳電図は境界所見を示すも
ので，治療法は薬物と精神療法の併用を必要とするが症
例によりそのいずれかに重点が置かれる。
(本論文の要旨は第65回日本精神神経学会において 

井上が発表した) 
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